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Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Medisii-
nisen toimialueen keuhkosairauksien vastuualue, joka tarjoaa yksilö- ja ryhmäohjausta 
tupakoinnista vieroittujille. Opinnäytetyön keskeisenä tavoitteena oli edistää tupakasta 
vieroitusta tuomalla aikaisemman kirjallisuuden pohjalta esiin onnistumisen osalta oleel-
lisia tekijöitä sekä tehokkaiksi todettuja vieroituksessa käytettyjä menetelmiä kuten digi-
taaliset menetelmät. Lisäksi tarkoituksena oli tuottaa haastattelukaavake, jota VSSHP 
voisi myöhemmin hyödyntää yksilöojauksen arvioimisessa.  
Opinnäytetyö noudattaa toiminnallisen opinnäytetyön viitekehystä. Kirjallisuuskatsausta 
toteutettiin laajasti ja monipuolisia lähteitä käyttäen.     
Suomesta yksilöohjauksesta ei juuri löydy tietoa, mutta tavoitteemme pääsemiseksi 
olemme hyödyntäneet kansainvälisiä lähteitä ja tutkimuksia. Tutkimustulokset osoittivat 
hyödyllisiä vaikutuksia yksilöohjauksesta etenkin silloin kun yksilöohjaus oli yhdistetty 
muuhun menetelmään. Kyseisiä menetelmiä olivat nikotiinikorvaushoitotuotteet ja digi-
taaliset menetelmät, johon sisältyy puhelinsovellukset ja tekstiviestit sekä sähköpostit.   
Opinnäytetyössä saatujen tulosten perusteella voimme todeta, että tupakoinnin vieroi-
tushoito on kustannustehokkain tapa edistää ihmisten ja yhteiskunnan hyvinvointia. Näin 
ollen tupakasta vieroituksen tulee olla yksi kansallisen terveyspolitiikan prioriteeteista ja 
siihen kuuluisi ohjata lisää resursseja.  
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The client organization of our thesis is the Department of pulmonary diseases of Opera-
tional Division of Medicine of Hospital District of Southwest Finland, which offer individual 
and group smoking cessation guidance to withdrawers. The aim of our thesis is to pro-
mote smoking cessation by presenting essential factors for successful withdrawing, as 
well as efficient smoking cessation methods such as digital ones on the basis of previous 
literature. Furthermore, the purpose is to produce an interview frame so that in the future 
Hospital District of Southwest Finland would be able to make use of it for evaluation of 
smoking cessation individual counseling.  
The thesis observes the framework of the practice-based thesis. A literature review was 
carried out by using a broad and diverse amount of sources.    
In Finland information about individual counseling is hardly available, but in interna-
tional sources a variety of researches is found which we have taken an advantage of in 
order to achieve our goals. The research results demonstrated beneficial impact of indi-
vidual counseling, especially when individual counseling was combined with other 
methods. Such methods were nicotine replacement therapy products and digital meth-
ods, that include phone applications, phone messaging and e-mails. On the basis of 
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1.  JOHDANTO  
Tämän opinnäytetyön idea ja ehdotus tuli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Medisii-
nisen toimialueen keuhkosairauksien vastuualueelta, joka toimii opinnäytetyömme toi-
meksiantajana. Alkuperäistä ehdotusta muokattiin vastaamaan opinnäytetyölle asetet-
tuja tavoitteita ja yhteistyössä päädyttiin siihen, että opinnäytetyössä toteutetaan kirjalli-
suuskatsaus ja laaditaan katsauksen pohjalta yksilöohjaukseen liittyvän haastattelukaa-
vake jota VSSHP voi myöhemmin halutessaan hyödyntää tupakasta vieroituksen arvioi-
misessa.    
Toimeksiantaja on toteuttanut tupakasta vieroitustoimintaa vuodesta 1994. Tupakasta 
vieroituksen vaihtoehtoja ovat yksilö- ja ryhmäohjaus.  Potilas saa itse valita, kumpaa 
vaihtoehtoa käyttää. Tupakasta vieroitukseen ei tarvita lähetettä. Potilaan luvalla lähete-
tään potilaan yhteystiedot tupakasta vieroitus hoitajalle joka lähettää kutsukirjeen pos-
titse. Kaikki potilaat kutsutaan ensin yksilöohjaukseen, jonka jälkeen heillä on mahdolli-
suus valita haluavatko he yksilö- tai ryhmäohjaukseen. Ryhmäohjauksessa ryhmä ko-
koontuu yhteensä noin 10 kertaa, johon sisältyy myös muiden ammattilaisten (ravitse-
musterapeutti, fysioterapeutti, päihdesairaanhoitaja) luentoja. Yksilö- ja ryhmäohjaus on 
potilaalle ilmainen, potilaan kotikunta maksaa kuntalaskutuksen.   
Yksilöohjauksessa keskustellaan tupakoinnista ja tupakoinnin lopettamisen keinoista. 
Pohditaan yhdessä potilaan kanssa muutoshalukkuutta ja motivaatiota lopettaa tupa-
kointia. Potilaan kanssa keskustellaan tupakointitottumuksista ja lopettamisen tärkey-
destä hänen terveydelleen. Alkuvaiheessa potilaalle tehdään nikotiiniriippuvuustesti ja 
yhdessä potilaan kanssa mietitään sopivin ja tehokkain nikotiinikorvausvalmiste tai re-
septilääke. Potilas käy yksilöohjauksessa niin kauan, kun se yhdessä hoitajan kanssa 
katsotaan tarpeelliseksi. Kuitenkin niin kauan, että potilas on ollut vähintään 3-4 kuu-
kautta tupakoimatta. Yksilöohjauskäyntien määrä vuodessa on noin 1100–1200 ja ryh-
miä tähän mennessä on ollut 86. (Grönroos 2016.)      
 
Tupakointi tappaa maailmassa 6.3 miljoonaa ihmistä vuodessa (Heikkinen ym. 2015). 
Suomessa tupakoinnista johtuviin sairauksiin kuolee vuosittain noin 6000 ihmistä. Käy-
pähoito suositusten mukaan tupakointia arvioidaan olevan tärkein estettävissä oleva 
kuolleisuuden aiheuttaja. (Käypähoito 2012; Stumppi 2016.)  
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Tupakointi on aiheena hyvin ajankohtainen ja iso ongelma yhteiskunnassamme, koska 
siitä aiheutuvat haitat vaikuttavat laajasti koko ihmisen terveyteen aiheuttaen muun mu-
assa sydän- ja verisuonisairauksia, hengityselinsairauksia sekä suu- ja eri kudosten sai-
rauksia (THL 2015). Lisäksi tupakointi aiheuttaa ja myös pahentaa psyykkisiä ongelmia. 
Edellä mainittujen lisäksi tupakointi aiheuttaa fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista riippu-
vuutta. Tupakkariippuvuus täyttää kroonisen sairauden kriteerit. (Käypähoito 2012; Virk-
kunen 2012; Patja 2014.)  
Vuonna 2010 Suomi aloitti Savuton-Suomi hankkeen, jonka tavoitteena on tupakoinnin 
kokonaan loppuminen vuoteen 2040 mennessä. Työryhmän mukaan tupakasta vieroi-
tuksen tulee olla yksi kansallisen terveyspolitiikan prioriteeteista mihin tulee ohjata ny-
kyistä enemmän resursseja lisäämällä palveluita ja niiden tarjontaa. (Simonen ym. 
2014.)   
Tupakoitsijat ovat usein hyvin tietoisia tupakoinnin aiheuttamista haitoista, mutta tästä 
huolimatta sen lopettaminen on usein monimutkaista ja vaikeaa. Siksi hoitohenkilökun-
nan pätevyys asiasta koetaan erityisen tärkeäksi. Niinpä koko terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulisi suhtautua vakavasti tupakointiin. Tutkimukset viittaavat, että henkilökun-
nalla ei ole riittävät valmiudet kohdata tupakasta vieroittujaa ja siihen tarvitaan lisää re-
sursseja. (Ramos ym. 2010; Roberts ym. 2013.) Terveydenhuollon ammattilaisten teh-
tävänä on tunnistaa potilaan tupakointia ja sen aiheuttamaa riippuvuutta, kehottaa häntä 
lopettamaan ja kannustaa vieroituksessa (Puhakka ym. 2015). Tupakointitiedot tulee olla 
helposti löydettävissä potilaskertomuksesta. Erityisen tärkeäksi on osoitettu omalääkärin 
kannustavat viestit, mutta myös työterveys- hammaslääkärin ja muiden ammattilaisten 
velvollisuutena on käydä tupakoinnin lopettamista tukeva keskustelu vähintään kerran 
vuodessa. (Käypähoito 2012.)  
Hyviä tuloksia on saatu jopa minimaalisella interventioilla, jossa apuna käytetään moti-
voivaa haastattelua. Mitä kestävämpi interventio, sitä parempia onnistumisen mahdolli-
suuksia saavutetaan. (Käypä hoito 2012.)     
Tupakoinnin lopettaminen on kustannustehokkain tapa edistää ihmisen sekä koko yh-
teiskunnan hyvinvointia luomalla savuttoman ympäristön. Useammat tutkimukset viittaa-
vat, että parhaan mahdollisen tuloksen saadaan yhdistelmähoidoilla. (The Royal Austra-
lian College of General Practitioners 2011; WHO 2013; Gomez ym. 2013.)   
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Yksilöohjaus on uudempi lähestymistapa ja se on osoitettu tehokkaaksi vaihtoehdoksi. 
Myös digitaaliset menetelmät tulevat yhä suosituimmaksi. Tutkimusten mukaan yksilö-
ohjaus toimii hyvin digitaalisten menetelmien kanssa yhdistelmähoitona. Niillä on todettu 
hyviä tuloksia maailmalla. (Hartmann-Boyce 2013.)   
Tupakoinnin uudelleen aloittaminen ei tarkoita vieroituksen lopullista epäonnistumista, 
sillä useimmiten lopettaminen vaatii 3-4 yritystä. Varenikliini, bupropioni, nortrtriptyliini ja 
nikotiinikorvaushoito ovat tehokkaita tupakoinnin lopettamisessa.  Vieroitusmenetelmä 
valitaan jokaiselle potilaalle yksilöllisesti, mutta erityisesti tulee huomioida erityisryhmät, 
kuten raskaana olevat naiset ja nuoret. Onnistumisen kannalta potilaan hoitosuunnitel-
massa tulee näkyä vieroituksen tavoitteet ja toteutus. (Käypähoito 2012.)  
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on edistää tupakasta vieroitusta tuomalla aikaisem-
man kirjallisuuden pohjalta esiin onnistumisen osalta oleellisia tekijöitä sekä tehokkaiksi 
todettuja vieroituksessa käytettyjä menetelmiä kuten digitaaliset menetelmät. Tarkoituk-
sena on aikaisemman kirjallisuuden pohjalta perehtyä mahdollisimman laajasti tupa-
kasta vieroitukseen liittyvään yksilöohjaukseen ja selvittää tehokkaita tupakasta viero-
tuksen menetelmiä. Lisäksi tarkoituksena on kirjallisuuden pohjalta tuottaa haastattelu-
kaavake jota VSSHP voi halutessaan myöhemmin hyödyntää tupakasta vieroituksessa 
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2. OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS   
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli edistää tupakasta vieroitusta tuomalla aikaisem-
man kirjallisuuden pohjalta esiin onnistumisen osalta oleellisia tekijöitä sekä tehokkaiksi 
todettuja vieroituksessa käytettyjä menetelmiä kuten digitaaliset menetelmät. Tarkoituk-
sena oli aikaisemman kirjallisuuden pohjalta perehtyä mahdollisimman laajasti tupakasta 
vieroitukseen liittyvään yksilöohjaukseen ja selvittää tehokkaita tupakasta vierotuksen 
menetelmiä. Lisäksi tarkoituksena oli kirjallisuuden pohjalta tuottaa haastattelukaavake 
jota VSSHP voi halutessaan myöhemmin hyödyntää tupakasta vieroituksessa käytetyn 
yksilöohjauksen arvioimiseen.  Tässä opinnäytetyössä toimeksiantajana toimii Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin medisiinisen toimialueen keuhkosairauksien vastuualue, 
jossa tupakasta vieroitus – toiminta alkoi syöpätautien sädehoito-osastolla vuonna 1994. 
Toiminta siirtyi keuhkosairauksien klinikkaan eli nykyiseen Medisiininen toimialueen, 
keuhkosairauksien vastuualueelle 1998, jolloin perustettiin Suomen ensimmäinen jo sai-
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 3. OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS   
Opinnäytetyö noudattaa toiminnallisen opinnäytetyön viitekehystä. Toiminnallinen opin-
näytetyö on työelämän kehittämistyö, joka tavoittelee käytännön toiminnan kehittämistä. 
(Salonen 2013.)   
Opinnäytetyössä tehtiin kirjallisuuskatsaus hakemalla tietoa erilaisista tietokannoista ja 
käypä-hoito suosituksista. Tietoa haettiin suomen ja englannin kielellä. Hakusanoina 
käytettiin esimerkiksi seuraavia: tupakointi, tupakasta vieroitus*, smoking cessation and 
individual interventions*, smoking cessation and digital technologies. Tarkoituksena oli 
perehtyä tekijöihin, jotka edistävät tai haittaavat tupakoinnin lopettamista. Lisäksi laadit-
tiin haastattelukaavake toimeksiantajalle, jonka tarkoituksena on kartoittaa toteutetun yk-
silöohjauksen onnistumista.  
Opinnäytetyöllemme asetimme seuraavat kysymykset: 
1. Mitkä tekijät edistävät tai haittaavat tupakasta vieroituksen onnistumista?   
2. Millaisia yksilöohjausmenetelmiä tupakasta vieroituksessa on käytetty ja mikä on nii-
den vaikuttavuus?     
3. Millaisia digitaalisia tupakasta vieroitus menetelmiä on käytetty ja mikä on niiden vai-
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4. TUPAKOINTI JA TUPAKASTA VIEROITUS  
4.1 Tupakka  
Tupakoinnilla tarkoitetaan nikotiinipitoisista kasvilehdistä valmistettujen tupakkatuottei-
den käyttämistä (Käypähoito 2012). Savukkeen polttaminen on tupakan tavallisin käyt-
tömuoto. Tupakan muita käyttömuotoja ovat nuuska, purutupakka, piippu ja sähkösa-
vuke. Purutupakka on tupakkakasvista tehty massa, minkä laitetaan huulen alle imeyty-
äkseen suun limakalvosta verenkiertoon. (Käypähoito 2012; Hankaniemi 2015; Duode-
cim 2015.)  
Tupakointia tutkitaan maailmanlaajuisesti. Viimeisimpien tietojen mukaan tupakansavu 
sisältää yli 7000 ainesosaa, joista yli 60 on syöpää aiheuttavia (Jaakkola & Jaakkola 
2014).  Kaikkia ainesosia ei tunneta, koska eri maissa niitä kasvatetaan eri tavalla ja 
myös valmistetaan eri tavalla. Ainesosien tiedetään kuitenkin sisältävän monia ärsyttäviä 
tai myrkyllisiä kemikaaleja. Tupakkapakkauksista ei juurikaan löydy tietoa niiden sisältä-
mistä aineista. Tupakan tunnetuimpia haitallisia aineita ovat nikotiini, terva ja häkä. (Hen-
gitysliitto 2015; Valvira 2016.)    
4.2 Nikotiiniriippuvuus  
Nikotiinilla on riippuvuusvaikutus ja se täyttää kemiallisen riippuvuuden kriteerit. Näin 
ollen se on virallisesti määritelty sairaudeksi. ICD-10 diagnoosikoodi on F17.2 eli riippu-
vuusoireyhtymä (Korhonen 2015). Nikotiini imeytyy verenkiertoon ja pääsee aivoihin jo 
alle kahdessakymmenessä sekunnissa, missä se aktivoi nikotiinireseptoreita (Käypä-
hoito 2006). Kun nikotiini sitoutuu näihin reseptoreihin, tapahtuu välittäjäaineiden vapau-
tumista mikä saa aikaan erilaisia positiivisia tuntemuksia kuten mielihyvän, tarkkaavai-
suuden sekä vireystilan lisääntymisen (Korhonen 2015). Yksi tärkeimmistä välittäjäai-
neista tässä tapauksessa on dopamiini (Käypähoito 2006). Dopamiini on aivojen välittä-
jäaine, joka auttaa ihmistä toimimaan järjestelmällisesti ja organisoidusti, dopamiini on 
vastuussa myös tunteiden sääntelyssä ja mielihyvän tuntemuksista (Timonen 2015).  
Nikotiini on merkittävä tekijä sydän- ja verisuonisairauksien kehittymisessä.  Riippuvuus 
kehittyy nopeasti ja sen voimakkuuteen vaikuttavat keskushermoston herkkyys nikotii-
nille ja nikotiinin aineenvaihdunta maksassa. (Käypähoito 2006.)  Nikotiini kiihdyttää 
sympaattisen hermoston toimintaa supistamalla ääreisverisuonia ja nostamalla veren-
painetta, jolloin aivoihin kohdistuva haitta on merkittävä. Tupakoijilla myös veren rasva-
arvot muuttuvat epäedullisiksi, jolloin tukoksen kehittymisen vaara lisääntyy. (Soinila 
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2006.) Nikotiiniriippuvuutta voidaan mitata alla esiintyvällä Fagerströmin kahden kysy-
myksen sisältävällä riippuvuustestillä. Kysymykset ovat: Kuinka pian (minuuteissa) he-
rättyäsi poltat ensimmäisen savukkeen ja Kuinka monta savuketta poltat päivittäin. Val-
miissa taulukossa näkyy pisteytys, joka määräytyy minuuttien ja savukkeiden mukaan. 
Tulkinta: nikotiiniriippuvuus on vähäinen = yhteispisteet 0-1 p, kohtalainen = 2 p, vahva 
= 3 p, erittäin vahva = 4-6 p (Käypähoito 2012). 
Fyysisen riippuvuuden lisäksi tupakoinnilla on muitakin riippuvuuden muotoja (sosiaali-
nen ja psyykkinen), jotka vahvistavat ja ylläpitävät tupakointia (Merivuori & Peltinaho 
2012).  Sosiaalinen riippuvuus vahvistaa yhteenkuuluvuutta. Tunnereaktioihin liittyy 
psyykkinen riippuvuus (Huttunen 2015). Tupakoinnin yleisin aloittamiskohta on murros-
ikä, koska siihen liittyy halu päästä tiettyyn kaveriporukkaan sekä aikuisuuden tavoittelu. 
Nikotiiniriippuvuus vähentää sosiaalista riippuvuutta, mutta se ei häviä kokonaan. Niko-
tiiniriippuvuuden myötä kehittyy myös psyykkinen riippuvuus, jolloin tupakointia käyte-
tään tunteidensäätelykeinona. Tyypillisintä on, että tupakoitsija tarvitsee tupakkaa stres-
sinpurkuun ja tunnereaktion sietämiseen eli epämiellyttävien tilanteiden välttämi-
seen. Tupakoinnin lopettamisessa on otettava huomioon kaikki riippuvuuden muodot, 
jotta lopettamisen tueksi osataan valita sopivat menetelmät. (Stumppi 2015.) Useim-
malla tupakoitsijalla on jo jonkinnäköinen käsitys vieroitusoireista joko kuulopuheiden tai 
sitten oman kokemuksen perusteella ja se voi olla merkittävä vastatekijä tupakoinnin lo-
pettamisessa tai lopettamisen yrittämisessä (Attar-Zadeh 2013).  
Winellin (2012) mukaan tupakoinnin lopettaminen voi aiheuttaa sekä fyysisiä, että psyyk-
kisiä vieroitusoireita joiden erottaminen toisistaan voi olla vaikeaa. Tavallisimpia vieroi-
tusoireita tupakan vieroituksen prosessissa ovat päänsärky, levottomuus, keskittymis-
vaikeudet ja painon nousu ruokahalun lisääntymisen kautta. Mielialamuutoksia kuten är-
tyneisyyttä, surua, unettomuutta, turhautumista tai jopa vihaa voi esiintyä. (WHO 2013.) 
Vieroitusoireet voivat alkaa noin 2-12 tunnin kuluessa tupakoinnin lopettamisesta ja ovat 
huipuissaan 1-3 vuorokauden kuluttua. Keskimäärin vieroitusoireita voi esiintyä kolmesta 
neljään viikkoon, mutta niiden kestossa ja laadussa on suuria yksilöllisiä eroja. (Hyvin-
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4.3 Terva ja hiilimonoksidi  
Terva sisältää yhdistelmän kemiallisia aineita kuten karsinogeeneja eli syöpää aiheutta-
via aineita. Tervan päävaikutuksia ovat keuhkoputken ärsytys aiheuttamalla yskänärsy-
tystä sekä ylimääräistä liman erittymistä keuhkoputkien limakalvoilta. (Tupakkaklinikka 
2006.)  
Hiilimonoksidi eli häkä heikentää kudosten hapensaantia sitoutumalla punasolujen he-
moglobiiniin, jolloin hapen kulkeminen elimistössä häiriintyy (Syvänne 2016). Huono ha-
pensaanti vaikuttaa heikentävästi suorituskykyyn aiheuttamalla muun muassa päänsär-
kyä ja väsymystä (Kerola 2014; Hengitysliitto 2015).  
4.4 Tupakointi Suomessa   
Tupakkatilastojen mukaan vuonna 2014 päivittäin tupakoi noin 16 prosenttia työikäisistä 
suomalaisista. Työikäisistä naisista tupakoi noin 14 prosenttia ja miehistä noin 17 pro-
senttia. Vuonna 2015 sekä 16-vuotiaista tytöistä että pojista päivittäin tupakoi noin 11 
prosenttia. Korkeamman koulutustason ja tietoisuuden lisääntymisen myötä suomalais-
ten ja erityisesti miesten tupakointi on merkittävässä laskussa. Koulutuksenväliset erot 
näkyvät edelleen selvästi esim. ammattikoulussa olevat nuoret tupakoivat merkittävästi 
enemmän kuin lukiolaiset. (Tupakkatilasto 2014.) Yleinen tieto on, että aikuisilla, joilla on 
alempi sosioekonominen asema, on todettu olevan suurempi riski tupakoida ja vähäi-
semmät mahdollisuudet lopettaa. Korkeammalla sosioekonomisella asemalla olevat ai-
kuiset tupakoivat vähemmät ja tupakoinnin lopettaminen on myös todennäköisempää. 
(Biotech Week 2014.) Tietoisuus tupakoinnin haitoista on lisääntynyt, mutta tästä huoli-
matta raskaudenaikainen tupakointi on pysynyt Suomessa 20 vuoden aikana vakaasti 
15 % tasolla. Muissa pohjoismaissa raskaudenaikainen tupakointi on puolittunut. (Ek-
blad 2013.) Yleisesti nuoremmassa ikäryhmässä nähdään merkittävää laskua, mutta 
vanhemmassa ikäryhmässä muutokset ovat kielteiset.  Tupakoinnin aloittaminen on vä-
hentynyt, mutta myös sen lopettaminen. Vuonna 2012 tupakoinnin arvioidaan aiheutta-
neen 1,5 miljardin euron taloudelliset haittakustannukset yhteiskunnalle. (Tupakkatilasto 
2014.)  
Tupakoinnin aloittamiseen vaikuttavat monet tekijät (Ollila 2011). Tekijänä voivat olla yk-
silön perintö- ja psyykkiset tekijät, ystävien ja vanhempien tupakointi, mutta myös tupa-
kointiin liittyvät normit ja asenteet sekä tupakan hinta ja sen saatavuus. Olennaisia laki-
sääteisiä ehkäiseviä toimenpiteitä on sisä- ja ulkotilojen tupakointikiellot, tupakkatuottei-
den hinta, myynnin ikäraja sekä mainontakielto. (THL 2015; Saarelma 2015.)  
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Tupakoinnin haluaisi lopettaa melkein joka kuudes kymmenestä tupakoitsijasta. Vuonna 
2011 joka neljäs kymmenestä yritti lopettaa. Tutkimukset osoittavat, että suomalaiset 
tupakoijat yrittävät lopettaa tupakoinnin keskimäärin 3-4 kertaa ennen pysyvää onnistu-
mista. (Käypähoito 2015.)  
Tupakasta vieroitus on kliinisesti vaikuttavaa puuttumista. Vieroituslääkkeiden käyttö on 
todettu kustannusvaikuttavuudeltaan parhaita toimenpiteitä terveydenhuollossa. Tehok-
kuudesta huolimatta vain 15 % lopettajista käyttää nikotiinikorvaushoitoa ja vain 2 % lää-
kärin määräämää lääkettä. (Puhakka ym. 2015.) Tupakoitsijat tarvitsevat asianmukaisia 
resursseja palvelujärjestelmältä sekä pitkäaikaista hoitoa ja seurantaa. Kinnusen ym. 
mukaan Suomessa tupakasta vieroituksen hoito on arvioitu keskimääräistä heikommaksi 
verrattuna muihin EU- maihin ja tavoitteen saavuttaminen savuttomasta Suomesta tulee 
olemaan iso haaste. (Kinnunen ym. 2012.)   
4.5 Lainsäädäntö  
Vuonna 1961 tuli voimaan laki tupakan myynnin ja mainonnan rajoittamiseksi, vuonna 
1976 tupakointia kiellettiin kouluissa ja linja-autoissa sekä tupakan myynti kiellettiin alle 
16-vuotiaille. Vuonna 1978 Kiellettiin tupakanmainonta. Tupakan oston ikäraja nostettiin 
18 ikävuoteen vuonna 1995, samalla kiellettiin tupakoinnin hallussapitoa alaikäisillä. Sa-
mana vuonna tupakointia rajoitettiin myös työpaikoilla. Ravintolatyö on ollut yleisin työ-
paikka, missä työntekijöiden altistuminen tupakansavuun oli suurinta. Vuonna 2001 ra-
vintolatupakointia rajoitettiin 30 prosentilla ja vuonna 2003, 50 prosentilla. Täyskielto tuli 
vuonna 2007. Tupakoinnin esilläpito kaupoissa kiellettiin vuonna 2012. Vuoden 2016 
alussa toteutettiin tupakkaveron korotus, jossa savukkeiden hintojen arvioidaan nouse-
van noin 10 prosentilla. Näkyvin muutos tulee olemaan kuvallisten varoitusmerkintöjen 
käyttöön ottaminen, jolloin teksti- ja kuvavaroitusten on peitettävä savukeaskin etu- ja 
takapinnasta vähintään 65 prosenttia. (FINLEX 2010; Valvira 2015; Ekblad 2016.)  
Tupakkalakien merkitystä korostetaan monella eri tutkimuksella eri puolilla maailmaa. 
Tupakoinnin kieltäminen julkisilla paikoilla kuten työpaikoilla, missä tupakoinnin altistus 
oli suurta, paransi merkittävästi ihmisten terveyttä. Paikoissa, joissa savuttomat eivät 
enää altistuneet tupakansavulle, hoitoa vaativien sydänkohtausten ja hengityssairauk-
sien määrä laski kuudenneksella. Selvitystä tekivät tunnetut tupakkatutkijat ja mukana 
oli 33 tupakkalakeja säätänyttä maata, kaupunkia ja kylää. Selvityksessä verrattiin ai-
voinfarktien, sydänkohtausten ja hengityssairauksien määrää ennen ja jälkeen tupak-
kalain voimaantulon.  
14 
 
 TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Aferdita Aliu & Anna Koreneva 
Tulokset olivat selvät. Keskimäärin aivoinfarktien määrä laski savuttomissa paikoissa 
16 prosenttia, sydänkohtausten 15 prosenttia ja hengityssairauksien määrä 24 prosent-
tia. Konkreettisia esimerkkejä ovat paljon. Yhdysvaltalainen pieni kauppala säästi tu-
pakkalain voimaantulon jälkeen suoraan 302 000 dollaria (noin 230 000 euroa) vuosit-
tain sairaanhoitokustannuksissa infarktien vähenemisten myötä.  Tutkijoiden mukaan 
saksalaiselle osavaltiolle uuden tupakkalain voimaantulo tarkoitti heti ensimmäisenä 
vuonna 5.4 miljoonan euron säästöä terveyskuluissa (Uusi Suomi 2012). 
Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut keinot joiden avulla voisi olla mahdollista saa-
vuttaa tavoite savuttomasta Suomesta. Vuoden 2010 tupakkalaki asetti tavoitteeksi tu-
pakoinnin loppumisvuodeksi vuoden 2040. Savuton Suomi-hankkeen tupakkapoliittinen 
työryhmä arvioi tavoitteen toteutuvan jo vuonna 2030, jolloin tupakoinnin yleisyys olisi 0-
2 %, jos työryhmän ehdottamat vaatimukset toteutuvat. Työryhmän mukaan tupakasta 
vieroituksen tulee olla yksi kansallisen terveyspolitiikan prioriteeteista ja siihen tulee oh-
jata nykyistä enemmän resursseja lisäämällä palveluita ja niiden tarjontaa. (Simonen ym. 
2014.) Keinoiksi on esitetty muun muassa logottomia tupakka-askeja ja jatkuvia veron-
korotuksia. Kesällä 2016 voimaantulevassa tupakkalaissa puututaan tupakoinnin rajoi-
tuksiin taloyhtiöissä sekä tupakoinnin kieltämiseen henkilöautoissa, mikäli matkustajina 
on lapsia. Tavoitteeksi on asetettu tupakkatuotteiden käytön kokonaan loppuminen vuo-
teen 2040 mennessä. Tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan monenlaisia toimenpiteitä. 
Tärkein tehtävä on terveydenhuollon ammattilaisilla, joiden tulisi kiinnittää huomiota tu-
pakoinnin lopettamiseen ja siihen liittyvän tuen tehostamiseen. Toiseksi tärkeäksi tehtä-
väksi nousee tupakkatuotteiden markkinoille pääsyn estäminen sekä sähkösavukkeiden 
käytön kieltäminen tiloissa, joissa tupakointi on kiellettyä. Monet muut maat ovat ottaneet 
käyttöön samoja käytäntöjä, joiden tarkoituksena on tupakoinnin väheneminen ja lopet-
taminen.  Kyseistä ohjelmaa laatiessa on otettu huomioon kansainvälisten säädösten, 
suositusten ja tutkimustulosten lisäksi suomalaisten asiantuntijaryhmien tekemät ehdo-
tukset. (STM 2014; Bommelle ym. 2014.)  
4.6 Tupakoinnin aiheuttamat haitat  
Tupakointi on merkittävä sairauksien aiheuttaja. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riip-
puvuuden lisäksi tupakan arvioidaan olevan joka kolmannen syöpäsairauden aiheuttaja, 
joka viidennessä sydänperäisessä kuolemassa tärkein riskitekijä, ja joka toisen tupakoi-
jan kuoleman aiheuttaja. (THL 2015; Tukiverkko 2016.) Tupakointi aiheuttaa sydän- ja 
verisuonisairauksia, keuhkosairauksia, syöpä- ja suusairauksia, ihosairauksia ja ihon 
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vanhenemista, hedelmällisyysongelmia ja jopa hedelmättömyyttä (Patja 2014). Ras-
kausajan tupakointi aiheuttaa keskenmenoa, pienipainoisuutta sikiölle, ennenaikaista 
synnytystä, kätkytkuolemaa, imetys- ja maidoneritysvaikeuksia sekä lapsen hidastunutta 
kasvua.  Lisäksi tupakointi altistaa allergioille ja infektioille, pahentaa erilaisten sairauk-
sien ennustetta ja häiritsee haavojen paranemista. Tupakoinnin vaikutuksesta suoritus-
kyky ja kestävyys heikkenevät. Tupakoinnin jatkuessa leikkauskomplikaatiot lisääntyvät 
merkittävästi. (Tupakkaklinikka 2014; Nicotinell 2015.)  
Lisäksi tupakointi aiheuttaa ja myös pahentaa psyykkisiä ongelmia. Tavallisimpia tupa-
kan aiheuttavia psyykkisiä ongelmia ovat univaikeudet, ahdistus- ja paniikkihäiriöt, im-
pulssikontrollihäiriöt, masennus ja psykoosit. Kyseisiä vaikutuksia on todettu olevan jo 
muutaman vuoden kuluessa tupakoinnin aloittamisesta. Erityisesti nuorten tupakointi ja 
masennus näyttävät kulkevan käsi kädessä. Näiden välinen yhteys on kaksisuuntainen: 
tupakointi lisää masennusta ja masennus lisää tupakointia. Masennus myös vaikeuttaa 
tupakasta vieroitusta. (Virkkunen 2012; Patja 2014.) Päivittäin tupakoivilla suomalaisilla 
aikuisilla on todettu kaksi kertaa todennäköisemmin masennus edeltäneen vuoden ai-
kana kuin tupakoimattomilla, kun taas nuorilla vastaava yhteys on viisikertainen (Käypä-
hoito 2012). Useiden lääkkeiden imeytyminen heikentyy tupakoinnin vaikutuksesta. Eri-
tyisesti psyykenlääkkeiden ja kipulääkkeiden teho heikkenee. (Virkkunen 2012.)  
Ekbladin (2013) valmistuneessa tutkimuksessa osoitettiin raskaudenaikaisen tupakoin-
nin häiritsevän pikkukeskosten aivojen kehitystä ja lisäävän lasten ja nuorten psykiatrista 
sairastavuutta sekä psykiatristen lääkkeiden käyttämistä. Tutkimuksessa pikkukeskosilla 
todettiin otsalohkon ja pikkuaivojen tilavuuksien olevan pienemmät verrattuina tupakoin-
nille altistumattomilla. Tutkimus sisälsi 232 pikkukeskosta. Ekbladin mukaan tämä saat-
taa selittää aiemmin havaittua sikiöaikaisen tupakka-altistuksen yhteyttä tarkkaavuus- ja 
ylivilkkaushäiriöön sekä muihin käytösongelmiin.    
4.7 Lopettamisen edut  
Tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina, vaikka tupakoiminen olisi jatkunut hyvinkin 
pitkään (Eroon tupakasta 2014; Saarelma 2015). Lopettamisen hyödyt näkyvät välittö-
mästi (Nicotinell 2015; Stumppi 2016). Välitön seuraus on ilman saastuttamisen lakkaa-
minen. Kun tupakoinnin lopettamisesta on kulunut 20 minuuttia, verenpaine ja syke alkaa 
tasoittua sekä käsien ja jalkojen lämpötila alkaa parantua. Kahdeksan tunnin kuluttua 
lopettamisesta veren happipitoisuus palaa normaaliksi sekä elimistön nikotiinin määrä ja 
häkäpitoisuus laskevat puoleen. (THL 2015.) Vuorokauden kuluttua lopettamisesta häkä 
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häviää elimistöstä, jolloin keuhkot alkavat puhdistautua ja sydänkohtauksen riski alkaa 
laskea. Kahden vuorokauden kuluttua nikotiini on poistunut elimistöstä, jolloin haju- ja 
makuaisti paranevat. Kolmen vuorokauden kuluttua keuhkojen toiminta paranee ja hen-
gittäminen tehostuu. (Tupakkaklinikka 2013.) Kahden viikon kuluttua lopettamisesta eli-
mistön verenkierto paranee, jolloin käveleminen ja juokseminen helpottuvat. Energia li-
sääntyy. Kolmen kuukauden kuluttua vinkuva hengitys, hengitysvaikeudet ja yskä vähe-
nevät, keuhkojen toiminta edelleen paranee. Kun lopettamisesta on kuulunut vuosi, se-
pelvaltimotaudin riski puolittuu. Viiden vuoden tupakoimattomuudesta sydänkohtauksen 
ja sydänkuoleman vaara on vähentynyt puoleen verrattuna tupakoitsijaan. Samalla riski 
sairastua sepelvaltimotautiin laskee tupakoimattomien tasolle. Kymmenen vuoden kulut-
tua keuhkosyövän riski puolittuu ja sydänkohtauksen riski on jo samalla tasolla kuin ei 
olisi koskaan tupakoinut. (THL 2015.) Merkittäviä hyötyjä ovat myös stressin ja unen 
laadun paraneminen (Hengitysliitto 2016; Stumppi 2016). Tupakoitsijat, jotka lopettavat 
tupakointia ikävälillä 25 ja 34 saavat lähes saman elinajan kuin ne, jotka eivät ole kos-
kaan tupakoineet (Myers 2013). Tupakoinnin lopettaminen vähentää mahahaavataudin 
ja lonkkamurtuman riskiä ja riski synnyttää alipainoisia vauvoja pienenee (Campaign for 
Tobacco Free Kids 2013).   
Terveyshyötyjen lisäksi tupakoinnin lopettamisella saadaan aikaan selvät kustannus-
säästöt. Askin päivässä tupakoinut säästää viikossa 42 euroa, kuukaudessa 168 euroa 
ja vuodessa 2016 euroa. Kahden askin päivässä tupakoinut säästää vielä tuplasti. (Ni-
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5. VIEROITUSHOITO  
5.1 Terveydenhuollon ammattilaisten tuki   
Tupakoinnin riippuvuus esiintyy eriasteisena eri ihmisillä. Tästä johtuen toisten on hel-
pompi myös lopettaa tupakointi ja he voivat onnistua siinä jopa omin voimin. (Kettunen 
2014.) Tupakoinnin lopettaminen on monelle hyvin haastavaa ja siihen vaikuttavat monet 
tekijät. Nämä ovat tupakoitsijan ikä, sukupuoli, koulutus, sosioekonominen tilanne, pe-
russairaudet ja tupakoinnin kesto. Onnistumiseen vaikuttavat myös päivittäin poltettu tu-
pakkamäärä ja omat voimavarat. (The Royal Australian College of General Practitioners 
2011.) Ensimmäinen retkahdus tulee usein kuukauden sisällä ja vaaratekijöitä sille ovat 
edelleen motivaatiotekijät, nikotiiniriippuvuus ja painonhallinnan ongelmat. Merkittäviä 
vaaratekijöitä ovat myös alkoholinkäyttö sekä kahvinjuonti. (Käypähoito 2015.)  
Terveydenhuollon ammattilaisten neuvonta ja ohjaus kannustavat tehokkaasti tupakoin-
nin lopettamisessa ja tästä on vahvaa näyttöä. Terveydenhuollon ammattilaisiin kuuluu 
lääkärit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, hammaslääkärit, terapeutit, työterveyshoita-
jat, mielenterveyshoitajat, lähihoitajat, apteekkihenkilökunta ym. (The Royal Australian 
College of General Practitioners 2011.)   
Terveydenhuollon ammattilaiset voivat tehdä vaikutuksen jopa minimaalisella interventi-
olla. Käypä hoito-suosituksessa on kuvattu käytännönläheisiä ja yksinkertaisia toimenpi-
teitä, joilla terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kyseistä riippuvuutta hoitaa. Suositus 
toteaa, että lääkärien kannustavat viestit ovat vieroituksessa erityisen tärkeitä. Tutkimuk-
set osoittavat, että lääkärin antaman asianmukaisen hoidon ja ohjauksen avulla lähes 
joka neljäs tupakoija onnistuu lopettamaan pitkäksi aikaa. Onnistumista lisäksi tukee hoi-
tajilta tai apteekilta saama tuki ja kannustus. (Käypähoito 2012; Puhakka ym. 2015.)  
Yksinkertaisimmillaan vieroitustyöhön voi mennä muutama minuutti, jossa tärkeintä on 
kysyä tupakoinnista, kirjata ja kannustaa lopettamaan. Tärkeäksi nousee myös vieroi-
tuspalveluiden sekä -lääkkeiden tunteminen, jolloin potilaan ohjaaminen on tehokkaam-
paa. (Käypähoito 2012.) Nykyisten suositusten mukaan jokaiselle tupakoitsijalle pitäisi 
tarjota ainakin lyhyen interventio, joka sisältää yksinkertaisia neuvoja tupakoinnin lopet-
tamiseen. Tupakoijan motivaation mukaan interventioita lisätään, ja mahdollisesti lisä-
tään muu menetelmä kuten esimerkiksi lääkehoito tai lähete asiantuntijalle. Jokaiselle 
tupakoijalle laaditaan yksilöllinen ja räätälöity suunnitelma, mikä vastaa parhaiten hänen 
tarpeisiin. (The Royal Australian College of General Practitioners 2011.)  
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Tämän vuoksi terveydenhuollon ammattilaisilla on tärkeä rooli kannustamisessa ja tuke-
misessa. Keskustelun tueksi käytetään motivoivaa haastattelua, joka muodostuu kuuden 
K:n mallista. (Käypähoito 2012.)  Motivoivan haastattelun avulla saadaan tärkeää tietoa 
potilaan tupakointiin liittyen ja samalla lisätään potilaan tietämystä tupakoinnin aiheutta-
mista haitoista. Potilas joutuu samalla pohtimaan, miksi tupakointi on hänelle niin tärkeä 
ja mitkä tupakoinnin aiheuttamat haitat ovat hänen kohdallaan. Tärkeää on osata valita 
kullekin sopivan vaihtoehdon, koska eri ihmiset hyötyvät eri vaihtoehdoista. Menetelmä, 
joka sopii yhdelle henkilölle, ei välttämättä sovi toiselle tai jos tietty lähestymistapaa ei 
ole onnistunut, se ei tarkoita sitä että toinen myös epäonnistuu. (Attar-Zadeh 2013.)    
Tupakoitsijoille suositellaan asettamaan lopettamispäivämäärä lähitulevaisuuteen, 
mutta vasta sen jälkeen kun on keskusteltu riittävästi tupakoinnista ja lopettamisen kei-
noista (Hughes 2013). Toiset lopettavat vähitellen eli vähentäen savukkeiden määrä päi-
vittäin ja osaa lopettaa äkillisesti riippuen tupakoitsijan motivaatiosta ja valmiudesta. 
Kummatkin vaihtoehdot on todettu yhtä tehokkaiksi. (Hung ym. 2011.) Mikäli potilas on 
itse motivoitunut ja valmis lopettamaan, silloin terveydenhuollon ammattilaisten on help-
poa puuttua ja tarjota oman apua. Tupakoitsijoille, joilla oma motivaatio ei siihen riitä, on 
vähemmän tarjottava. Motivoivaa haastattelua voi hyödyntää ja sitä on todettu tehok-
kaaksi. (Rigotti 2012.)  
5.2 Vieroitusmenetelmiä  
Lopettamisen tueksi on kehitetty ja vaikuttaviksi todettu monenlaisia menetelmiä ja niitä 
on osattava tuoda tarpeeksi esille, jotta tupakasta vieroittuva potilas hyötyisi mahdolli-
simman paljon niistä. Lopettamisen menetelmiä on käyttäytymisen tuki, johon voi sisäl-
tyä ryhmäohjaus, yksilöohjaus tai puhelinohjaus sekä farmakologiset ja yhdistetyt mene-
telmät. Hypnoosin ja akupunktion tehosta ei ole vahvaa näyttöä tupakoinnin lopettami-
sessa. (Rigotti 2012.)  
Digitaaliset menetelmät tulevat yhä suosituimmaksi. Näihin menetelmiin kuuluu teksti-
viestiohjelmat, älypuhelinsovellukset, sosiaalisen verkostoitumisen alustat, sähköpostit 
ja erilaiset yhdistetyt digitaaliset menetelmät. (Hartmann-Boyce 2011.)  
Vieroitusinterventioihin vaikuttavat käyttäytymismuutoksen teoriat ja mallit, johon sisältyy 
motivaation tärkeys, oma tehokkuus, esteiden huomioon ottaminen, muuttamisen edut, 
subjektiiviset normit, asenteet ja erilaiset vihjeet toimintaan. Käyttäytymisinterventioihin 
kuuluu neuvonta ja keskustelu, rohkaisun sekä muiden toimintojen muodossa, joita on 
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suunniteltu auttamaan tupakoinnin vieroituksessa. Motivaation lisääminen on keskeisin 
asia tupakoinnin lopettamisessa. (Roberts ym. 2013.)  
Interventioiden avulla yksilö oppii tunnistamaan korkean riskin tilanteita ja kehittää sel-
viytymisstrategioita niiden käsittelemiseksi. Käyttäytymisen ryhmähoito edellyttää sään-
nöllisiä kokoontumisia, jossa tupakoitsijat saavat tietoa, neuvoja, rohkaisua ja jonkin-
laista käyttäytymisen interventiota. Ryhmä kokoontuu tyypillisesti neljästä kahdeksaan 
kertaan. (The Royal Australian College of General Practitioners 2011.)   
Yksilö- ryhmä- ja puhelin neuvonta ovat hyvin tehokkaiksi todettuja kasvattaen näin myös 
hoidon intensiteettiä. Erityisen tehokkaita ovat käyttäytymisen ja sosiaalinen tuki. (The 
Royal Australian College of General Practitioners 2011.)  
Tupakoitsijat käyvät erilaisia vaiheita läpi, joihin kuuluvat myös epävarmuus ja toivotto-
muus, siksi he voivat siirtää lopettamista jatkuvasti eteenpäin, esimerkiksi lopetan huo-
menna tai ensi viikolla. Luomalla luotettavan ohjelman, missä tupakoijan luottamus kas-
vaa terapeuttia tai menetelmää kohti, voidaan vaikuttaa positiivisesti näihin taipumuksiin 
lisäämällä lopettajien vastuun kantamista. (Aveyard & Raw 2011.)  
Hoitomuotoa valittaessa potilaan oma mielipide, sairaushistoria sekä omat uskomukset 
tulisi ottaa huomioon. Relapsien ehkäiseminen käymällä riittävästi mahdollisia vaihtoeh-
toja läpi on tärkeää ylläpitovaiheessa.  Tässä vaiheessa potilasta voi ohjata ja kouluttaa 
tärkeissä asioissa relapsien ehkäisyyn, esimerkiksi miten stressitilanteet vaikuttavat sii-
hen ja miten niistä tulisi selviytyä. (Hajek ym. 2013.) Potilaat voivat kokea syyllisyyden-
tunnetta esimerkiksi relapsien sattuessa ja samalla menettää itseluottamusta vahingoit-
taen lopettamisprosessia. Siksi niiden läpikäymistä korostetaan tärkeiksi asioiksi. Lopet-
tajia suositellaan muistuttamaan, että muillekin käy vastoinkäymisiä tai relapseja. Se on 
merkittävä asia syyllisyyden tunteen välttämisessä ja itseluottamuksen vahvistamisessa. 
(Ashton & Streem 2010.)  
Puhelimen kautta tapahtuvan jälkiseurannan tupakoinnin vieroituksessa on osoitettu ole-
van merkittävä tapa tukea tupakoitsija tupakoimattomuuteen. Puhelukontakteja on to-
dettu erityisen tehokkaiksi, silloin kun yksilöohjaustapaamisen lisäksi niitä on ollut kolme 
tai enemmän. (See 2013.) Jälkiseuranta puhelimen kautta on tärkeä strategia valvomaan 
käyttäytymismuutoksia ja varmistamaan tupakasta vieroituksen ohjeiden noudattamisen. 
Se on myös hyödyllinen tapa ilmoittaa potilaalle uusista jälkitapaamisista tai tuloksista 
sekä suorittaa tyytyväisyyskyselyjä. Jälkiseurannan muoto voi olla myös jokin muu kuin 
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puhelu, esimerkiksi nettipohjaiset vaihtoehdot, sähköposti, sosiaalinen verkostoituminen 
tai puhelimen viestit. (Ginde 2013.)  
Tutkimusten mukaan itsenäisesti tukea hakeneiden tupakoijien määrä on aina ollut ma-
tala. Tutkimukset viittaavat, että motivoivaa haastattelua on hyödynnettävä aina kun tu-
pakoitsijaan on jonkinnäköinen hoitosuhde. Tehokkainta motivoivassa haastattelussa 
on, kun siihen käytetään aikaa yli 20 minuuttia, mutta tutkimusten mukaan jo alle viiden 
minuutin keskustelu on jo todettu hyvinkin tehokkaaksi. (Tobacco in Australia. Facts and 
Issues. A comprehensive online resource 2016.)  
5.3 Motivoiva haastattelu  
Motivoiva toimintatapa perustuu William R. Millerin ja Stephen Rollnickin kehittämään 
haastatteluun sekä Prochaska J. ja DiClemeneten C. määrittelemään transteoreettiseen 
muutosvaihemalliin, jonka taustalla vaikuttavat kognitiivis-behavioraaliset teoriat. Kysei-
nen lähestymistapa on käännetty suomeksi vakiintuneella nimellä motivoiva haastattelu. 
(Salo-Chydenius  2016.)  
Motivoivan haastattelun perusidea on, että muutosvoimat löytyisivät henkilöltä itsestään. 
Sen periaatteita ovat dialoginen vuorovaikutus yhteistyössä, kunnioitus, luottamus ja 
myötätunnon ilmaiseminen, ristiriidan voimistaminen sekä muutosvalmiuksien esiin nos-
taminen. Motivoivan haastattelun avulla ammattilainen auttaa asiakasta tekemään ha-
vaintoja omasta toiminnasta ja suuntaa huomiota kohti muutosta. Motivoivassa haastat-
telussa korostetaan vastarinnan hyväksymistä ja väittelemisen välttämistä. Vuorovaiku-
tuksen perustaitoja ovat juuri vahvistaminen ja muutospuheen tukeminen, avoimet kysy-
mykset sekä heijastava kuuntelu, jolla tarkoitetaan työntekijän reagoimista asiakkaan 
kertomaan. Reagoiminen voi olla esimerkiksi toistaminen ja ääneen arvaileminen. (Salo-
Chydenius 2016.) Tupakoinnista tulee kysyä aina sairaalaan tullessa tai vastaanottoti-
lanteessa, kuitenkin vähintään kerran vuodessa. Keskustelun tulee koostua tupakoinnin 
aiheuttamista haitoista, lopettamisesta ja lopettamishalukkuudesta. Tupakointitapa kirja-
taan potilasasiakirjoihin, josta myöhemmin voi tarkistaa ja arvioida muutokset. Tupakoin-
nin määrä ja kesto ovat olennaisia tietoja, joita arvioijan tulee ottaa huomioon. Tupa-
koivaa potilasta kehotetaan lopettamaan tupakointi ja tarvittaessa aloittamaan vieroitus-
hoitoa. Tähän tulee ottaa huomioon potilaan oma motivaatio ja harkinta. Jos tupakoija ei 
ole aikaisemmin harkinnut lopettamista, hänelle ei kannata asettaa lyhyen aikavälin ta-
voitteita lopettamisesta. Kannustus on hyvin tärkeä lopettamisvaiheessa. Myönteinen 
palaute ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen lisää tupakoitsijan motivaatiota jatkaa ja 
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saavuttaa päämäärän. Onnistumista tulee kontrolloida aina joka käynnillä. (Käypähoito 
2015.)   
Motivoivan haastattelun tueksi voidaan käyttää erilaisia apuvälineitä esim. Fagerstrōmin 
nikotiiniriippuvuustesti, jolla saadaan käsitystä riippuvuuden voimakkuudesta. Testin 
merkitystä selvitetään potilaalle. Keuhkoiän mittaamisella sekä kustannusten laskemi-
sella on todettu olevan merkittäviä lopettamistuloksia. (Kaukomies 2011; WHO 2013; 
Käypähoito 2015.) 
Salo-Chydeniuksen (2016) mukaan motivoivan haastattelun oppiminen edellyttää työn-
tekijältä jatkuvaa itsearviointia ja työnohjausta, jotta hän ymmärtää motivaatioprosessin 
luonnetta ja rakentavaa vuorovaikutusta. Kyseisessä vuorovaikutuksessa oppiminen tar-
koittaa oivaltamista ja todeksi tekemistä, joka lisää ihmisen uskoa omiin muutosvoimiin.   
5.4 Nikotiinikorvaushoito  
Nikotiinikorvaushoito tarkoittaa hoitoa, joka auttaa tupakoinnin vieroituksessa. Nikotii-
nivalmisteet löytyvät eri muodoissa. Korvaushoidon tarkoituksena on vähentää pikkuhil-
jaa nikotiinin määrää elimistössä siten, että vieroitusoireet olisivat hallinnassa ja riippu-
vuus hellittäisi. (Stumppi 2015.)  Korvaushoitotuotteet sisältävät pieniä annoksia nikotii-
nia ja niiden tavoitteena on auttaa pitämään vieroitusoireita hallinnassa. Niitä on puruku-
mina, kielenalustablettina, laastarina, inhalaattorina, imeskelytablettina ja suusumut-
teena. Tupakan tiedetään sisältävän monenlaisia myrkkyjä, mutta korvaustuotteet eivät 
sisällä niitä myrkkyjä. Nikotiinikorvaustuotteista voi myös aiheutua haittavaikutuksia, 
etenkin silloin kun niiden käyttö on suurina annoksina. Tavallisimpia haittavaikutuksia 
voivat olla päänsärky, pahoinvointi, ruuansulatuskanavan ongelmia ja vaikeuksia nukah-
taa ensimmäisinä käyttämispäivinä. Korvaustuotteiden oikealla käytöllä ja annosten vä-
hentämisellä myös haittavaikutukset vähenevät. Nikotiinikorvaustuotteet eivät ole täysin 
turvallisia raskaana olevilla, mutta tupakoinnin sijaan suositellaan käyttää mieluummin 
korvikkeita. (Nicotinell 2015.)  
Nikotiinikorvaushoito on turvallisempi myös pidempiaikaisessa käytössä verrattuna tu-
pakointiin ja riippuvuus pitkäaikaiseen korvaushoitoon on harvinaista (Stumppi 2015). 
Nikotiinilaastareiden on todettu sopivani monelle ihmiselle, mutta tupakoinnista aiheutu-
nutta korkeaa kolesteroliarvoa ei saada hyvälle tasolle ennen kuin nikotiinilaastarista on 
luovuttu. Nikotiinikorvaushoitoa pidetään turvallisena myös yhdistelmähoidossa tai tupa-
koinnin aikana. (Prochaska 2015.)  
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Uusi tutkimus viittaa siihen, että yhdistelmähoidon tehokkuus on korkeampi kuin pelkän 
varenikliinin käyttö varsinkin silloin kun laastaria on käytetty jo ennen tupakoinnin lopet-
tamista (Chang ym. 2015).  
Mikäli tupakoijalla on merkittäviä retkahduksen riskitekijöitä, kuten aikaisempia lopetta-
misyrityksiä, kokemus vaikeista vieroitusoireista, mielenterveysongelmia tai sosiaalisen 
tuen puutetta, on lääkehoitoa suositeltava ja vieroittujaa tulee pitää säännöllisessä seu-
rannassa ja ohjauksessa (Kinnunen ym. 2012).  
5.5. Lääkehoito 
Lääkityksenä tavallisin on varenikliini, kauppanimellä Champix, josta vuodesta 2014 tuli 
SV-peruskorvattava lääkevalmiste (Simonen ym. 2014). Sitä löytyy 0.5 mg ja 1 mg:n 
tablettina ja sitä niellään kokonaisena. Varenikliini on reseptilääke ja se soveltuu aikuis-
ten tupakoinnin lopettamiseen. Lääkärin ohjeiden mukaan lääkitys aloitetaan viikkoa tai 
kaksia viikkoa ennen tupakoinninlopettamispäivää. Hoito kyseisellä lääkkeellä kestää 12 
viikkoa, mutta jos nähdään tarpeellisena, hoitoa voidaan jatkaa vielä 12 viikkoa. Va-
renikliini vaikuttaa mm. dopamiinin aineenvaihduntaan estämällä nikotiinin vaikutusta ai-
voissa. Potilaan vieroitusoireet lievittyvät, tupakanhimo ja tupakoinnin aiheuttama mieli-
hyvä vähenee. Nikotiinivalmisteita ei tule käyttää samanaikaisesti lääkkeen kanssa. Lo-
pettamisen onnistumiseksi potilaan pitää olla hyvin motivoitunut, koska lääke ei yksinään 
takaa onnistumista. Merkittävä asia on myös ammattilaisen tarjoama neuvonta lääkityk-
sen ajaksi, koska tällainen yhdistelmähoito on todettu paljon tehokkaammaksi kuin lää-
kitys yksinään. Muita vieroituksessa käytettyjä lääkkeitä ovat bupropioni ja nortrtripty-
liini. (Terveyskirjasto 2015.)  
Bupropion (Zyban) vaikuttaa aivojen välittäjäaineiden aineenvaihduntaan vähentäen tu-
pakanhimoa, mutta sen vaikutus on myös vieroitusoireiden lievittävä. Lääkettä käytetään 
lääkärin ohjeen mukaan. Yleensä hoito aloitetaan yhdellä lääkeannoksella vuorokau-
dessa tupakoinnin vielä jatkuessa ja annosta nostetaan kahteen tablettiin päivässä noin 
viikon kuluttua aloittamisesta. Hoito kestää tavallisesti 7 - 9 viikkoa. Tyypillinen haittavai-
kutus on unettomuus etenkin jos annos otetaan myöhään illalla. Alkoholin käyttöä pitää 
välttää lääkityksen aikana. (Stumppi 2015; Ruohos 2015.)  
Nortriptyliini (Noritren) on myös tehokas tupakan vieroituksessa, vaikka se ei olekaan 
sen virallinen käyttöaihe. Lääkkeen annostus toteutetaan lääkärin ohjeen mukaisesti. 
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Hoidon kesto yleensä 12 viikkoa. Tavallisia haittavaikutuksia ovat väsymys sekä tark-
kaavaisuus liikenteessä saattaa heikentyä. Alkoholia on myös syytä välttää lääkehoidon 
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6. YKSILÖOHJAUS   
6.1 Yksilöohjauksen vaikuttavuus  
Yksilöohjauksella tarkoitetaan keskustelutilannetta, jossa ohjaaja keskustelee ohjatta-
van kanssa kahden kesken. Yksilöohjausta käytetään tilanteissa, joissa keskustellaan 
henkilökohtaisista ja luottamuksellisista asioista. (Oppiva ohjaaja 2011.) Yksilöohjauk-
sessa keskustellaan aluksi tupakoinnin lopettamisesta ja arvioidaan vaikeimmat asiat, 
joihin vieroittujan on syytä varautua (Patja ym. 2009).  
Yksilöllinen ohjaus määritellään tupakoivan potilaan ja koulutetun ohjaajan kanssa. Hen-
kilökohtaisen kontaktin tavoitteena on laatia yksilöllinen vieroitusohjelma, joka auttaa tu-
pakoijaa vieroittautumaan tupakoinnista. (Patja ym. 2009.) Tapaamisia tapahtuu alussa 
tiheämmin, jotta selvitään vaikeimmista vieroitusoireista ja vähintään neljän viikon aikana 
tupakoinnin lopettamisen jälkeen. Normaalisti hoitomenetelmänä on myös toinen vaihto-
ehto esim. korvaushoitovalmisteet tai lääkehoito. (The Royal Australian College of Ge-
neral Practitioners 2011.)  Potilaskeskeinen toimintatapa parantaa yksilön motivaatiota 
antaen mahdollisuuden tutkia omia käytöstapoja ja tunnistaa tupakoinnista aiheutettuja 
haittoja. Oikealla etenemisellä tupakoija saavuttaa tärkeän askeleen, mikä johtaa posi-
tiiviseen käyttäytymismuutokseen. (Roberts ym 2013.)  
Vieroitusinterventioiden tehokkuudesta on vahvaa näyttöä (Sharifirad ym. 2012; Chen 
ym. 2013; Ramon ym. 2013; Gomez ym. 2015), mutta tästä huolimatta useat tutkimukset 
raportoivat terveydenhuollon ammattilaisten interventioiden olevan puutteellisia (Ramos 
ym. 2010; Roberts ym. 2013). Tavallisiksi syyksi on todettu olevan riittämättömät resurs-
sit, johon liittyy ajan puute ja henkilökunnan puutteelliset taidot ja valmiudet siihen (Ra-
mos ym. 2010). Näin ollen ammattilaiset eivät täysin usko interventioiden tehokkuuteen. 
Osa terveydenhuollon ammattilaisista ei rohkene riittävästi puuttumaan potilaan/asiak-
kaan asioihin, koska pelkäävät sen vahingoittavan hoitosuhdetta. Puutteellinen doku-
mentaatio on myös todettu olevan merkittävä este interventioille estäen näin oikean seu-
rannan ja toteutuksen. Potilaskertomukseen kuuluu päivittää joka käynnistä tiedot käy-
tetyistä menetelmistä, neuvoista ja tuesta. (Roberts 2013.)  
Hoitohenkilökunnan viestintästrategiat ovat keskeisiä tupakoinnin lopettamiseen. Poti-
laita on tuettava osallistumaan päätöksentekoon ja omien interventioiden suunnitteluun, 
jotta lopputulos olisi mahdollisimman tehokas. Tähän tarvitaan jatkuvaa koulutusta ja tie-
donhakua. (Roberts ym. 2013.) Myös hoitosuunnitelmien selkeys selkeiden tavoitteiden 
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kanssa auttavat jäseniään tehokkaan viestinnän ja seurannan saavuttamisessa. Sähkö-
postitse lähetetyt kysymykset ennen varsinaista yksilöohjausta voisivat olla ensimmäi-
nen kannustus päätöksen tekemiseen ja lisäävät potilaan vastuuta pohtimaan omaa mo-
tivaatiota sekä lopettamisen etuja. (Österlund Efraimsson ym. 2015.)  
Terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamalla viestinnällä ja positiivisella asenteella on 
tuoreen tutkimuksen mukaan suuri merkitys. Lisäksi sosiaalinen ja kannustava tuki lä-
heisiltä ja työkavereilta vaikuttaa tehokkaasti tupakasta vieroituspäätökseen ja onnistu-
miseen. (Choi & Kim 2015.) Viestinnässä tulee korostaa tupakoinnin lopettamisen etuja 
enemmän kuin tupakoinnista aiheutuvia haittoja. Esimerkiksi, ilmaisu "jos lopetat tupa-
kointia myös keuhkosyövän riski pienenee” kuulostaa vaikutusvaltaisemmalta kuin il-
maisu "jos jatkat tupakointia keuhkosyövän riski kasvaa". Vaikka aiheena tarkoittavat 
samaa asiaa, silti vaikutus voi olla täysin erilainen. Tarkoituksena on tukea tupakoijaa 
löytämään itse omia voimavaroja. Tupakasta vieroittujaa tuettaessa ammattihenkilön 
konkreettisuus tupakoinnin liittyen tehostaa lopettamisen onnistumista. Konkreettisuu-
della tarkoitetaan mahdollisimman hyvin tupakointitottumuksien tuntemista ja niiden 
esillä tuomista. Esimerkkinä voi olla "jos sinun L&M aski jää pois, astmaoireesi parane-
vat". (Toll ym. 2014.)  
6.2. Yksilöohjaus yhdistelmähoitona 
Tutkimukset ovat osoittaneet parempia tuloksia hoitomyöntyvyydessä ja tupakoinnin lo-
pettamisessa silloin, kun henkilökohtainen ohjaus on yhdistetty johonkin muuhun kor-
vausmenetelmään (The Royal Australian College of General Practitioners 2011; WHO 
2013; Gomez ym. 2015). Sharifirad ym. (2012) vahvistavat jatkuvan tupakoimattomuus-
tason tuloksia tupakoijilla, jotka ovat motivoituneita ja valmiita lopettamaan tupakointia 
silloin kun yksilöohjaukseen on yhdistetty puhelinseurannat sekä ilmaiset nikotiinikor-
vaushoidot. Espanjassa toteutettiin tutkimus, jolla arvioitiin vieroitushoito ohjelmien te-
hokkuutta. Tutkimuksessa testattiin yksilöohjauksen tuloksia yskinään sekä yhdistettynä 
puhelinohjaukseen. Tutkimustulosten mukaan yhdistetyllä menetelmällä saatiin 52 tupa-
koimattomuusviikkoa enemmän kuin pelkällä puhelinohjauksella. (Ramon ym. 2013.) 
Yhdistetty lähestymistapa voi olla erittäin hyödyllinen tupakasta vieroitushoidossa, sillä 
siihen liittyy vähemmän klinikkakäyntejä kuin yksin yksilöohjauksessa. Näin vähenne-
tään ohjelmien kustannuksia, mikä vaikuttaa myös potilaiden hoitomyöntyvyyteen. (Sha-
rifirad ym. 2012; Chen ym. 2013.)  
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Yhdessä tutkimuksessa ehdotettiin lisätä hammaslääkärien tai hammashygienistien oh-
jausta yksilöohjaukseen, sillä tupakoinnin aiheuttamat suun haittavaikutukset sekä es-
teettiset jälkitaudit ovat näkyvimpiä verrattuna muihin tupakasta aiheuttamiin tauteihin. 
Tarkoituksena oli lisätä tupakoijien motivaatiota tupakoimattomuuteen. Tutkimusta toteu-
tettiin neljällä sairaanhoitajan käynnillä ja kahdella hammaslääkärin käynnillä. Lopetta-
mispäivämäärää suunniteltiin ennen neljättä käyntiä. Vaikuttavuus oli merkittävä, sillä 
kuuden viikon kuluttua toisesta hammaslääkärin käynnistä lähes puolet tupakoitsijoista 
lopettivat tupakoinnin (Gonseth ym 2010.)  
Yksilöohjaus voi sisältää lyhyet- ja intensiiviset tupakkainterventiot. Lyhyeksi interven-
tioksi kutsutaan yleensä vain muutamia minuuttia kestävää ohjausta tupakoinnin lopet-
tamisesta ja jota ehdotetaan kaikille tupakoijille. (WHO 2013.) Intensiivinen interventio 
tarkoittaa interventiota, joka kestää yli 10 minuuttia ja intervention apuna käytetään eri-
laista materiaalia tai yksinkertaisia strategioita kuten käsikirjoja tai esitteitä, missä selviää 
tupakoinnin haitat ja vieroituksen hyödyt. Lisäksi interventio sisältää tietoa erilaisista sel-
viytymisstrategioista sekä erilaisia oppaita. Kyseisiä materiaaleja käytetään vasta ensim-
mäisten tapaamisten jälkeen. Mitä enemmän komponentteja interventio sisältää, sitä in-
tensiivisempänä sitä pidetään. Komponentteihin kuuluu kontaktiajan kesto, sen määrä ja 
sisältö. (Hill Rice ym. 2013.) Monelle tupakoijille pysyvä vieroitus voi näyttää saavutta-
mattomalta tavoitteelta, mutta vieroitus joksikin aikaa voi olla mahdollista ja se onkin tär-
keä saavutus, sillä se lisää tupakoijan itseluottamusta ja vahvistaa pysyvän vieroittautu-
misen pyrkimystä (Virginia Premier Health Plan 2015). 
 Alankomaissa tehdyssä tuoreessa tupakkavieroitus tutkimuksessa todetaan, että yksi-
löohjaus interventiona osoittaa paljon suurempaa tupakoimattomuuden tasoa verrattuna 
puhelin- tai ryhmäohjaus interventioihin (Benson ym. 2016). Yksilöohjaus antaa mahdol-
lisuuden räätälöidä potilaiden yksilöllisiä tarpeita. Keskustelulla voidaan edetä vieroittu-
jan tarpeiden mukaisesti ja samalla voidaan tarjota tarpeellista materiaalia ohjauksen 
tueksi. (Chen ym. 2013.)  
Yksilöohjaus on todettu erityisen vaikuttavaksi menetelmäksi COPD, syöpä sekä sydän- 
ja verisuonisairautta potevan potilaan kohdalla. Ohjaus silloin keskittyy enemmän tupa-
kointitapojen ja tupakan merkityksestä sairauteen. Intensiivinen interventio on tehokas 
keino saavuttaa tupakoimattomuustavoitetta, sillä vähennetään samalla sairaalahoidon 
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Puhelimen kautta tapahtuvan jälkiseurannan tupakasta vieroituksessa on osoitettu ole-
van merkittävä tapa tukea tupakoitsija tupakoimattomuuteen. Puhelukontaktit on todettu 
erityisen tehokkaiksi, silloin kun yksilöohjaustapaamisen lisäksi niitä on ollut kolme tai 
enemmän. (See 2013.) Jälkiseuranta puhelimen kautta on tärkeä strategia valvomaan 
käyttäytymismuutoksia ja varmistamaan tupakasta vieroituksen ohjeiden noudattamisen 
(Sharifirad ym. 2013). Se on myös hyödyllinen tapa ilmoittaa potilaalle uusista jälkitapaa-
misista tai tuloksista tai suorittaa tyytyväisyyskyselyjä. Jälkiseurannan muoto voi olla 
myös jokin muu kuin puhelu, esimerkiksi nettipohjaiset vaihtoehdot, sähköposti, sosiaa-
linen verkostoituminen tai puhelimen viestit. (Ginde  2013.)  
  
Yksilöohjausta on toteutettu eri tavalla eri maissa. Mallorcalla tutkittiin yksilö- ja ryhmä-
ohjauksen tuloksia.  Yksilöohjaus tapahtui 5 kertaa ja kestoltaan se oli 10 minuuttia, tut-
kimustulosten mukaan vaikuttavuus oli sama kummallakin menetelmällä. Tutkimukseen 
osallistui 287 tupakoitsijaa. Heistä 81 osallistui intensiiviseen yksilöohjaukseen, 111 hen-
kilöä osallistui intensiiviseen ryhmäohjaukseen ja 95 henkilöä saivat minimaalista inter-
ventiota. Minimaalinen interventio tarkoittaa alle 5 minuuttia kestävää yksilöohjaus tupa-
kasta vieroituksesta. Tulokset: 12 kuukauden kuluttua yksilöohjauksessa käyneiden hen-
kilöiden tupakoimattomuus oli 7.4 %, ryhmäohjauksessa käyneiden 5.4 % ja mini-inter-
ventiota saaneiden oli 1 % (Ramos ym. 2010).  
Toisessa espanjalaisessa tutkimuksessa yksilöohjausta toteutettiin kolmella eri tavalla. 
Yksilöohjausta tuettiin puhelininterventiolla, jolloin ohjauksen kesto oli 15–20 minuuttia 
ja tapaamisia oli yhteensä 7 kertaa. Yksilöohjaus sisälsi käytännöllisiä neuvoja ja oh-
jausta ongelmanratkaisutaitojen kehittämisestä, vieroitusoireista, päihteiden haittavaiku-
tuksista ja lopettamisen esteistä. Toisessa tutkimuksessa käytettiin vain yksilöohjausta 
ja kolmannessa tutkimuksessa vain puhelimen kautta tapahtuvaa ohjausta. Yhdistelmä-
hoidolla saatiin 52 tupakoimattomuusviikkoa enemmän verrattuna yksin puhelinohjauk-
seen. (Ramon ym. 2013.)  
Irlantilaisessa tutkimuksessa yksilöohjauskertoja oli yhteensä 5 ja kestoltaan 45 minuut-
tia. Tässä oli mukana myös nikotiinikorvaushoitotuotteet sekä puhelinohjaus. Kyseisellä 
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Kiinalaisessa tutkimuksessa COPD potilailla oli yksilöohjaus kestoltaan 20 minuuttia ja 
sitä tuettiin yhdeksällä puhelinsoitolla, lisäksi käytettiin vieroitusmateriaalia tueksi. Vie-
roitustulokset olivat 20 % korkeammat verrattuna yksinkertaisen tupakasta vieroituksen 
neuvonnan vertailuryhmässä. (Chen ym. 2013.)  
Alankomaissa järjestettiin kuusi yksilöohjauskertaa sydän- ja verisuonisairauksia sairas-
taville potilaille. Yksilöohjauksen kesto oli 30–45 minuuttia. Viiden viikon kuluttua tehtiin 
seurantasoitto. Tulokset olivat merkittävämpiä verrattuna tavalliseen tupakasta vieroituk-
seen. Tutkimustulosten perusteella huomataan, että yksilöohjaus ja puhelinneuvonta 
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7. DIGITAALISET MENETELMÄT  
Tutkimusten mukaan 16–89-vuotiaista suomalaisista 87 prosenttia käyttää internetia päi-
vittäin. Vuonna 2015 internetin käyttö tablettikoneella kodin ja työpaikan ulkopuolella oli 
29 prosenttia. Sosiaalisen median käyttö on huomattavasti lisääntynyt, mikä todistaa di-
gitaalisen maailman tulevan yhä tärkeämmäksi ja laajemmaksi. (Tilastokeskus 2014.)  
Digitaalisuudella tarkoitetaan kaikkia informaation ja teknologian elektronisia ilmiöitä 
(Tuominen 2014). Digitaalisuus on työväline, jolle mallinnetaan reaalimaailmaa virtuaa-
liseksi ja sillä voidaan siirtää reaalimaailman vuorovaikutus tietotekniikan maailmaan. Se 
on uusi ja tehokkaampi tapa toimia, sillä tehostetaan yksilöiden välistä vuorovaikutusta. 
(Rantanen 2015.) Tässä oppinäytetyössä digitaalisilla menetelmillä tarkoitetaan teksti-
viestiohjelmia, älypuhelinsovelluksia, sosiaalisen verkostoitumisen alustoja sekä sähkö-
postin ja internetin avulla toimitettuja tupakasta vieroituksen interventioita.  
Tieto- ja viestintätekniikan käyttö on kasvanut monella eri aloilla ja näitä teknologioita on 
hyödynnetty myös elintapojen interventioihin. Kehittynyt teknologia tarjoaa tärkeitä digi-
taalisia menetelmiä myös tupakoinnin lopettamisessa. (Cantera ym. 2014.) Digitaalinen 
menetelmä tavoittaa ihmisen ilman maantieteellisiä rajoituksia, jolloin se muodostaa yh-
teyden tupakoitsijan ja asiantuntijan välillä. Digitaalisen menetelmän suurena etuna on 
tiedon ja tuen saattavilla olo ympäri vuorokauden. (Baskerville ym. 2014.) Tärkeänä 
etuna pidetään myös säästökustannukset. Kaikki eivät kuitenkaan ole kiinnostuneita di-
gitaalisten menetelmien käytöstä ja siihen vaikuttaa kokemattomuus niiden käytöstä, 
ajanpuute sekä epävarmuus niiden tehokkuudesta. (Dawson 2014.)  
Uuden teknologian hyötyjä on korostettava suurille johtoryhmille, kuten sairaaloille ja ter-
veyskeskuksille. Teknologiaa voidaan hyödyntää myös resurssien puutteessa eli talous-
kriisin ratkaisuna tai säästöissä. Useampi tupakoinnin lopettamisen ohjelmia arvioinut 
tutkimus, on vahvistanut niiden tehokkuutta. Tutkimusten tuloksia on verrattu muihin toi-
menpiteisiin ja tavalliseen ohjaukseen. (Puigdomenech ym. 2015.)  
Sähköpostiin perustuvan intervention etuihin kuuluu ohjauksen ajansäästö ja myös 
helppo tapa tavoittaa potilaita, joilla on vaikeuksia löytää aika joka sopii yhteen oman 
työaikataulun mukaisesti. Kyseisellä interventiolla on myös omat haittaansa kuten esi-
merkiksi yhteyden puute terveydenhuollonammattilaisen kanssa. Tästä johtuen, riski hui-
jata itseään ja ammattilaista on suurempi sekä suurempi todennäköisyys tupakoinnin 
aloittamiseen. (Díaz-Gete 2013.)  
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Muutama tutkimus osoittaa sähköpostiviestien olevan hyödyllisiä tupakasta vieroitusoh-
jelmassa (Haug ym. 2011; Gomez ym. 2015; Puigdomenech ym. 2015). Sähköpostivies-
tin avulla tupakoimattomuus lisääntyi ja tupakan polttaminen väheni. Vieroitusprosessin 
aikana viestin saaminen on hyödyllistä motivoinnin ylläpitämisessä. (Haug ym. 2011.) 
Lisäksi foorumin luominen, jossa potilaat voisivat jakaa omia kokemuksia, saada toiselta 
vertaistukea tai palautetta omista tuloksista pidetään positiivisena. Tässä tapauksessa 
sähköpostin sovellus voisi toimia online ryhmäterapiana. (Baskerville ym. 2014.) Potilai-
den mielestä sovelluksen pitäisi tarjota uutuuksia pitkäaikaisessa tuessa ja ottaa huomi-
oon myös interaktiivisen ympäristön riippuvuutta. Potilaiden mielestä näiden hyöty riip-
puu vieroituksen vaiheesta ja tilanteesta jotta he läpikäyvät ja miten he itse kokevat tai 
uskovat pärjäävänsä. (Gomez ym. 2015.)  Vieroituksen alussa potilaat voivat kärsi ah-
distusjaksoista, mistä johtuen henkilökohtaiset tapaamiset ovat olennaisia. Vieroitusvai-
heiden edetessä potilaat tulevat yhä vakaammiksi, jolloin puheluista ja tekstiviesteistä 
voi olla hyötyä. Potilaat pitävät puheluista ja viesteistä juuri niiden yksinkertaisuudesta 
johtuen.  Ne ovat helppopääsyisiä ja välittömiä. Niillä vähennetään henkilökohtaisia 
käyntejä ja niitä voi käyttää silloin kun oma aikataulu siihen parhaiten sopii. (Cantera ym. 
2014.) Muita syitä, miksi näitä teknologioita suositaan, ovat esimerkiksi ryhmäterapian 
vastenmielisyys ja erilaiset siihen liittyvät vaikeudet ja myös henkilökohtaiseen ohjauk-
seen liittyvät erimielisyydet (Gomez ym. 2015).  
Sekä potilaat, että ammattilaiset pitävät kyseisiä menetelmiä tärkeinä henkilöohjauksen 
täydennyksenä. Niiden avulla voidaan lähettää muistutuksia, visuaalisia tietoja/oppaita 
ja kohottaa lääkityksen kiinnittymisen, jolloin hoidon itse hallinta paranee. Ehdotettavaa 
onkin lisätä puhelinviestejä ja sähköpostiviestejä henkilöohjaukseen, jotta saavutettaisiin 
mahdollisimman hyviä tuloksia. (Puigdomènech ym. 2015.)  
Kaikki kolme teknologiaa (sähköposti, viestit ja netti-sivut) osoittavat erittäin korkeaa 
käyttämisen tasoa tupakoitsijoiden välillä. Näiden teknologioiden tavallisia haittoja ovat 
vaikeus kehittää yksityisen ja turvallisen ympäristön sekä käyttämisen kokemus ja ajan 
puute. (Puigdomènech ym. 2015.)  
Yhdessä tutkimuksessa ehdotetaan, että puhelimen viestit räätälöidään vieroitusvaihei-
den mukaan, joita olisi yhteensä kolme. Vieroituksen harkintavaiheessa, tupakoitsijat 
saisivat viestiä tupakoinnin riskeistä, rahan kulutuksesta, tupakoinnin sosiaalisista nor-
meista, tuloksen odotuksista ja motivaatiosta vähentää savukkeiden määrää päivässä 
tai viikossa. Päätösvaiheessa olevat tupakoitsijat saisivat viestejä, jotka motivoivat käyt-
tää sosiaalista tukea, tuoda esille strategioita joiden avulla voivat pärjätä tupakanhimo 
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tilanteissa ja niiden tunnistamisessa. Toimintavaiheessa oleville potilaille edellisen li-
säksi lähtisivät viestit, jotka motivoisivat palkitsemaan itseään savuttomuudesta. Vaihto-
ehtona olisi myös viestien lähettäminen henkilökohtaisen tiedon mukaan. (Haug ym. 
2011.) Näiden sovellusten ja viestien kehittämisessä pitää ottaa hyvin huomioon potilaat 
yksilöinä ja ainutlaatuisina. Lähestymistapa ja avun tarve vaihtelee potilaasta toiseen 
riippuen myös potilaan nykytilanteesta ja tupakoinnin tottumuksista. Sovelluksia pyritään 
luomaan niin, että niitä on helppo käyttää ja ne olisivat mielenkiintoa herättäviä. Esimer-
kiksi tupakanhimon syntyessä vieroittuja muistaisi avata sovelluksen. Tutkijoiden mu-
kaan näiden sovellusten kehittämistä ja luomista ei ole helppoa, johtuen potilaiden yksi-
löllisistä eroista. (Paay ym. 2015.)  
Haug ym. (2011) mukaan puhelinviestien interventio on tehokas ja houkuttelee myös 
kustannuksellisesti kasvattamaan tupakoimattomana pysyneiden määrää nuorten ja ai-
kuisten keskuudessa. On olemassa uusia tietokoneohjelmia, jotka vaativat rekisteröity-
mistä ja niiden käyttö on luotu hyvin helpoksi ja vain vähän aikaa vieväksi. Kyseiset oh-
jelmat lähettävät puhelimeen kannustusviestejä, jotka auttavat ja vahvistavat tupakoi-
mattomuutta. (Ahmed & Sharmin 2015.) Yhdessä tutkimuksessa tutkittiin sydäninfarkti-
jälkeisiä potilaita, joiden vieroitushoidolla on ollut yksilöohjaus, puhelinneuvonnat sekä -
viestit. Tutkimus on osoittanut hyviä tuloksia, mutta huomiota olisi kiinnitettävä ohjelmien 
intensiteettiin ja pitkäaikaisiin jälkiseurantoihin. (Kong & Ha 2013.)  
Älypuhelin sovellukset ovat vielä uusi menetelmä, siksi niihin tarvitaan vielä paljon kehit-
tämistä. Niiden uskotaan olevaan potentiaalisia tuomaan paljon näyttöön perustuvia tie-
toja tupakasta vieroituksessa. (Cantera ym. 2014.) Sovellukset sisältävät tärkeitä fooru-
meja, joista on mahdollista saada interventioita käyttäytymiseen. Sovelluksia tulisikin 
käyttää aktiivisesti, jotta niistä saataisiin parhaan mahdollisimman hyödyn. (Backinger & 
Augustson 2011.) Näiden teknologioiden suurin etu on käytettävyys. Useammalla tupa-
koitsijalla on matkapuhelin aina mukanaan ja niiden käyttö on sosiaalisesti hyväksyttyä. 
Nuorilla erityisesti on kiinnostusta digitaalisten menetelmien hyödyntämiseen tupakasta 
vieroituksessa, koska puhelinsovellukset ovat nuorten arkielämää. (Baskerville ym. 
2014.)  
Vaikka Suomessa tupakasta vieroituksen hoito on arvioitu keskimääräistä heikommaksi 
verrattuna muihin EU- maihin, kuitenkin kehittämistä tapahtuu jatkuvasti. Nicotinell on 
kehittänyt "7 keys to Quit" - sovelluksen, johon sisältyy tuki, motivaatio, henkilökohtainen 
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opas ja paniikkinappula. Sovelluksessa on tupakanvieroitusohjelma ja se perustuu tut-
kittuun tietoon tupakoitsijoiden käyttäytymisestä ja lopettamisen eri vaiheista. (Nicotinell 
2015.)  
Nicorette on myös kehittänyt "Lopeta tupakointi" iPhone sovelluksen helpottamaan 
psyykkisiä oireita ja tapakäyttäytymistä. Sovellusta on tarkoitus käyttää nikotiinikorvaus-
hoitotuotteiden tueksi, silloin onnistuminen on todennäköisempää. (Nicorette 2015.)  
Tutkimuksissa on maininta muutamasta Facebook sovelluksesta, mutta niiden käyttö on 
vielä vähäistä. Tarvitaan lisää tutkimuksia tutkimaan näiden sovelluksien käyttöä ja te-
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8. POHDINTA  
Vaikka opinnäytetyömme aihe tuli ehdotuksena VSSHP:lta, aiheen valintaan vaikutti kiin-
nostuksemme saada lisää tietoa tupakan vierotushoidosta ja vaikuttaviksi todetuista me-
netelmistä. Koimme aiheen tärkeäksi, koska tupakointi on hyvin yleinen ja suuri ongelma 
yhteiskunnassamme, jonka tulemme varmasti kohtaamaan tulevassa työssämme.  Ai-
heen merkitys ja ajankohtaisuus vahvistui myös opinnäytetyöprosessin aikana. Oppimi-
amme asioita voimme hyödyntää tulevaisuudessa, sillä tupakasta aiheutuvia sairauksia 
on paljon. Terveydenhuollon ammattilaisten yksi tärkeimmistä tehtävistä on sairauksien 
ennaltaehkäiseminen. Hoitotyössä on tärkeää tiedostaa ja havaita tupakoinnin terveys-
haitat ja vaikuttaa terveyttä edistäviin elämäntapoihin. Tarkoituksenamme on tuottaa tut-
kimustietoa yksilöohjauksen ja digitaalisten menetelmien tehokkuudesta, joita voidaan 
hyödyntää tulevaisuudessa. Näin voimme edesauttaa hoitoyön kehittymistä.   
Opinnäytetyömme käsittelee monipuolisesti tupakasta vieroitusta ja tupakoijan ohjaa-
mista. Työmme teoriaosuus on monipuolinen ja sitä voivat hyödyntää niin terveyden-
huollon ammattilaiset kuin alan opiskelijat. Työssämme korostamme ohjauksen merki-
tystä tupakasta vieroituksessa sekä terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamaa viestin-
tää. Opinnäytetyöprosessin aikana ymmärsimme ohjauksen tärkeyttä potilashoidossa, 
jossa tärkeäksi asiaksi nousi potilaan yksilöllinen ohjaaminen. Ohjauksen onnistuminen 
vaatii ammattihenkilöltä asiantuntijuutta sekä jatkuvaa kouluttautumista. Hoitajan aito 
kuunteleminen ja asioista kiinnostuminen mahdollistaa luottamussuhteen vieroittujaan ja 
sitä kautta hyvän hoitosuhteen luomista. 
 Suomesta ei juuri löytynyt tietoa yksilöohjaukseen liittyen, mutta maailmalla on tehty 
erilaisia tutkimuksia siitä ja yhdistelmähoidoista, joita tuomme hyvin esille työs-
sämme.  Työmme perusteella pystymme kriittisemmin suhtautumaan omiin ohjaustai-
toihimme sekä soveltamaan tutkittua tietoa toiminnassamme.  
Terveydenhuollon ohjelmista ja terapioista riippumatta, maailman tupakoitsijoiden määrä 
on jo ylittänyt yli 1 miljardia (Heikkinen ym. 2015). Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että 
tupakasta vieroituksessa käytettyjen menetelmien tehostamista ja uusien menetelmien 
luomista tarvitaan yhä enemmän ja tehokkaammin (Pelli 2014). Suomessa tupakoitsijoi-
den määrä vähenee pikkuhiljaa, mutta vielä vaaditaan yhteisvoimaa kansallisella ja yh-
teiskuntatasolla. Suomessa tarvitaan enemmän resursseja ja menetelmien käyttämistä, 
koska tutkimusten mukaan tupakasta vieroituksen hoito on arvioitu keskimääräistä hei-
kommaksi verrattuna muihin EU- maihin. (Kinnunen ym. 2012.)  
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Päästäksemme työmme tavoitteisiin pohdimme, miksi kaikesta huolimatta tupakointi on 
vielä hyvin yleistä ja miten siihen voidaan ennaltaehkäisevästi vaikuttaa. Tilastojen mu-
kaan alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevien tupakointi on yleisempää kuin 
korkeasti koulutetuilla, joten painopistettä mielestämme kuuluisi kohdistaa näihin ryh-
miin. Tupakointi aloitetaan yleensä jo varhaisella iällä, mistä johtuen siihen liittyvä riippu-
vuus on kovaa vaikeuttaen näin tupakasta vieroittautumista. Lasten tupakoinnin aloitta-
miseen vaikuttaa myös sen kasvuympäristö sekä vanhempien ja lähipiirin tupakointitot-
tumukset. Uskomme, että aikuisten tupakoinnin vähentämisellä saataisiin myös nuorten 
tupakointia vähenemään. Tupakoinnin vähentämiseksi valtion esittämien keinojen lisäksi 
hyötyä voisi olla enemmän kasvatuskeskusteluista tupakointihaittoihin liittyen. Kasvatus-
keskusteluja voisi toteuttaa peruskouluissa, mutta myös ammattikouluissa, lukioissa ja 
tietenkin perheissä. Keskustelun tueksi hyötyä voisi olla havainnollistavista kuvista, 
mutta kuvien käytössä lasten/nuorten ikää tulisi huomioida. Potentiaalinen henkilö kas-
vatuskeskusteluun voisi olla tupakasta vieroitukseen perehtynyt hoitaja, mutta tähän tu-
lee resurssit vastaan.    
Useimmat tupakoitsijat ovat kuitenkin hyvin tietoisia tupakoinnin aiheuttamista haitoista, 
mutta tästä huolimatta sen lopettaminen on usein monimutkaista ja vaikeaa. Siksi hoito-
henkilökunnan pätevyys asiasta koetaan erityisen tärkeäksi. Niinpä koko terveydenhuol-
lon ammattilaisten tulisi suhtautua vakavasti tupakointiin. Tutkimukset viittaavat, että 
henkilökunnalla ei ole riittäviä valmiuksia kohdata tupakasta vieroittujaa johtuen resurs-
sien puutteesta. (Ramos ym. 2010; Roberts 2013.) Toisaalta pienet interventiot eivät 
edes vaadi paljon resursseja ja tuloksia on saatu jopa minimaalisella interventioilla, jossa 
apuna käytetään motivoivaa haastattelua. Mitä kestävämpi interventio, sitä parempia on-
nistumisen mahdollisuuksia saavutetaan. (Käypä hoito 2012.)     
8.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyöllemme olemme hakeneet tutkimusluvan Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiriltä heidän ohjeiden mukaisesti. Lupa myönnettiin maaliskuussa 2016. Opinnäyte-
työssä olemme noudattaneet hyvää tutkimuseettistä käytäntöä käyttämällä luotettavia 
lähteitä ja suhtautumalla kriittisesti eri lähteisiin. Olemme huomioineet myös toisten tut-
kijoiden tekemiä aikaisempia töitä asianmukaisesti ja työssämme korostuu rehellisyys, 
huolellisuus ja tarkkuus (ETENE 2011; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).   
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Hoitotyön etiikkaa koetaan yleensä vaikeaksi ja usein joudutaan miettimään toteutuuko 
etiikka työssämme/kohdallamme. Tässä työssä emme ole joutuneet käsittelemään poti-
laiden asiakirjoja, joten vältymme automaattisesti kyseisiltä asioilta. Eettisyyden kannalta 
pohdimme, miten terveydenhuollon ammattilaiset kokevat potilaan kohtaamista silloin 
kun pitäisi puuttua hänen elämäntapoihin. Eettisyyden tiedetään sisältävän erilaisia hoi-
tokäytäntöjä. Hoitotyössä yksi hyvin keskeinen on paternalistinen hoitokäytäntö. Pater-
nalismilla on eri muotoja, jotka perustelevat ammattihenkilön puuttumista potilaan elä-
mäntapoihin. Potilas saattaa tiedon puuttumisen vuoksi tai tietoisesti toimia itselleän va-
hingoittavalla tavalla. Lopputuloksen perusteella ammattihenkilön ammatillinen pätevyys 
oikeuttaa puuttumaan hänen asioihin. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 103–112.) Niin kun 
olemme jo aikaisemmin maininneet, useampi tupakoitsija tietää tupakoinnista aiheutuvat 
haitat, mutta lopettaminen on silti vaikeaa. Potilas on voinut itse pohtia tai yrittää vieroit-
tautua pitkään onnistumatta siinä ja ehkä menettänytkin toiveensa, kun ammattilaisen 
interventio osuu hänen kohdalleen. Reagointi voi olla kaikkea muuta kuin positiivista, 
siksi ammattihenkilön ammatillinen valmius on erityisen tärkeä. 
Päihdetyö jakaantuu ehkäisevään ja korjaavaan hoitotyöhön. Ehkäisevä ja korjaava 
päihdetyö saattaa hyvää tavoitellessaan olla myös leimaavaa ja syrjäyttävää, siksi hen-
kilökunnan pätevyys ja etiikan tuntemus potilastyössä korostuvat. Työn luonteen mu-
kaan määrittyvät millaiset eettiset vaatimukset korostuvat. Jotta työ toteutuu eettisesti 
oikein, ammattilaisella kuuluu olla riittävä tietoperusta interventioiden toteuttamiseen. 
Asianmukainen tieto tupakoinnista, sen käyttötavoista, haitoista, lopettamisen hyötyistä 
sekä vieroitusmenetelmistä ovat keskeisiä vierotushoidossa. Lainsäädännön tunteminen 
on myös hyödyllistä päihdepotilaan kohtaamisessa. (THL 2013.) 
Tärkein periaate potilaan kohtaamisessa on vahingoittamattomuuden periaate. Käytän-
nössä se tarkoittaa sitä, että työstä ei saa koitua haittaa tai vahinkoa. Mm. itsemäärää-
misoikeuden ja yksityissuojan kunnioittaminen korostuvat myös joka potilastyössä. Poti-
laan luottamuksellisen tiedon tulee suojata ja osanottajan turvallisuutta on taattava. Koh-
deryhmän kulttuurin ja arvomaailman kunnioittaminen ovat tärkeitä eettisiä näkökohtia, 
jotka hyvin toteutuessaan lisäävät hoitomyöntyneisyyttä. Osanottajia ja kohdehenkilöitä 
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8.2 Johtopäätökset 
Vaikka tupakoinnin lopettamiseen tarvitaan lisää resursseja, lopettaminen on silti kus-
tannustehokkain tapa edistää ihmisen ja koko yhteiskunnan hyvinvointia. Useammat tut-
kimukset viittaavat, että parhaan mahdollisen tuloksen saadaan yhdistelmähoidoilla. 
(The Royal Australian College of General Practitioners 2011; WHO 2013; Gomez ym. 
2013.) Yksilöohjaus on uudempi lähestymistapa ja se on osoitettu tehokkaaksi vaihtoeh-
doksi. Myös digitaaliset menetelmät tulevat yhä suosituimmaksi ja tulevaisuudessa var-
masti digitaalisuus tupakoinnista vieroituksessa tulee olemaan yksi merkityksellisim-
mistä menetelmistä. Vaikka Suomessa näiden käyttöisyys on vielä vähäistä, maailmalla 
on todettu hyviä tuloksia etenkin silloin kun digitaalisuus on liitetty yksilöohjaukseen. 
(Hartmann-Boyce 2013). Nykyaikainen digitaalinen maailma vaatii yhä enemmän digi-
taalisten menetelmien käyttöön ottamista tupakoinnin lopettamiseen juuri niiden tehok-
kuudesta ja taloudellisesta näkökulmasta. Yksilö- tai ryhmäterapiaa ei voida korvata ky-
seisillä menetelmillä, mutta niiden vahvaa tehokkuutta on vahvistanut moni tutkimus. 
(Mohiuddin ym. 2007; Chen ym. 2013; Benson ym. 2016.)  
 Yksilöohjauksen tehokkuutta korostetaan uusilla toiminnoilla, interventioiden räätä-
löimällä henkilön yksilöllisten tarpeiden ja henkilötietojen perusteella. Viitaten yllämainit-
tuihin, sairaanhoitajan ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten rooli on keskipis-
teessä. (Käypähoito 2012; Puhakka ym. 2015.) Täydennyskoulutus ja pätevyys lisäävät 
interventioiden laatua ja tupakasta vieroituksen tuloksia. Sairaanhoitajan tietojen hank-
kimista ja taitojen kehittämistä tarvitaan jatkuvasti, sillä myös lopettamismenetelmien tu-
loksista ja tutkimusten päätelmistä kerätään jatkuvasti tietoja. Yksilöohjauksella tiede-
tään olevan kiistatonta tehokkuutta, mutta kyseisen menetelmän käyttö on rajoitettu juuri 
kustannusten takia. Siksi yhdistelmähoito kuten yksilöohjaus, digitaaliset menetelmät ja 
nikotiinikorvaushoito voivat toimia hyvin yhdessä ja antaa kustannustehokkaita tuloksia. 
(Gomez ym. 2015; Puigdomènech ym. 2015.)  
Haastattelulomakkeen käyttö ja tupakoitsijan tietojen kerääminen tupakasta vieroituksen 
alussa, lopussa ja jatkoseurannassa luo perusteen sopivaan yksilöohjaukseen, tupa-
kasta vieroitusmenetelmien testaukseen sekä eri tutkimuksien suorittamiseen ja tilasto-
jen hankkimiseen. Haastattelulomakkeen sisältöä on mahdollista laajentaa ja lisätä vie-
roitusohjelman tavoitteiden mukaisesti, sitä voi avata paremmin henkilökohtaisella ta-
paamisella, lähettää postitse tai sähköpostitse.  
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Terveydenhuollon ammattilaisten aktiivisuutta tarvitaan yhä enemmän tupakoitsijoiden 
tavoittamisessa ja vierotusohjelmien vetämisessä. Enemmän yhteistyötä tarvitaan ter-
veysasemien ja neuvoloiden henkilökunnalta, jotta jokaiselle tupakoitsijalle pystytään 
tarjoamaan asianmukaisen vieroitusohjelman. Medioilta myös tarvitaan kyseisten yksik-
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